
Bayern-Fan-Club

Bavaria Kemnath 1989

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bayern-Fan-Club

“Bavaria Kemnath 1989”

Vor- und Zuname

Straße und Hs.Nr.

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum

Telefon ____________________ Handy _______________________

E-Mail-Adresse

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Datum   ____________  Unterschrift  _________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter

dem Bayern-Fan-Club “Bavaria Kemnath 1989” beitritt.

Bei Fahrten zu Fußballspielen und anderen Veranstaltungen über-

nimmt der Fan-Club keine Haftung und Aufsicht für die minderjährigen

Mitglieder. Die Eltern müssen die Beaufsichtigung selbst organisieren.

Datum  ___________        __________________________________

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: Bayern-Fan-Club Bavaria Kemnath 1989

Anschrift des Zahlungsempfängers:
Straße und Hausnummer: Johannes-Tolhopf-Str. 14

Postleitzahl und Ort: 95478 Kemnath

Land: Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26FCL00000496141

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) __________________________________________________

Ich ermächtige / wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________________________

Anschrift des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________________
(Straße und Hausnummer)

Postleitzahl und Ort: ____________________________________________________

Land: ____________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): ____________________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen): ____________________________________________________

Ort: ____________________________________________________

Datum: ____________________________________________________

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen ____________________________________________________

X


